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　2．　好酸球増加とt（5；12）（q31；p12）を伴い再発したAML
（M2）の1例
（内科学第一）八幡尚之，大屋敷一馬，木村之彦，宮澤啓介，
　　　　　　　大屋敷純子，外山圭助
【症例】30歳、男性。1991年9月にAML（M2）と診断。骨髄
および末梢血での染色体分析では異常を認めなかった。DNR，
BHAC療法を2コース行い完全寛解が得られた。1994年10月
再発したが、骨髄細胞は再び正常核型を示した。MIT，　BHAC，
Etoposideで再び完全寛解となったが、6カ月後2回あの再
発をした。この時、初めて著明な好酸球増加（WBC　41100，
好酸球42％）と末梢血で9／10細胞に46，XY，　t（5；12）（q31；
p12）を認めた。
【考察】t（5；12）（q31；p12）はCMMLやCMPDでの報告が散見さ
れる。この異常ではTEL／PDGFRβ遺伝子の融合が知られてい
る。また、同異常と好酸球増加との関連も指摘されている。
AMLにおける報告は極めて稀であるが、　CMML，　CMPDと同様に、
この異常が好酸球増加や白血病の進行に関わっている可能性
が示唆された。
　1．　　ステロイドパルス療法及びシクロスポリン（CyA）
にて改善したMDS（RA）の8歳男児例
（小児科学）山中　岳，鶴田敏久，東海林里奈，
　　　　　　斎藤哲也，西脇友香，星加明徳
　症例は8歳男児で、動悸，顔色不良，発熱を主訴に来院。
初診時WBC2400／μ1（neut　l3％，　lymph　76％），　Hb　4．2g／dl，
Plt8000／μ！。比較的リンパ球増多を認めた。骨髄は低形成
（NCC47500），芽球4％，3系統共に異形成をしるし，環状
二丁球10％であるためMDS（RA）と診断。染色体異常は認め
なかった。CyA及びステロイドパルス療法にて低形成骨髄の
改善，骨髄の異型細胞の減少を認めた。投与開始50日目にWBC
2600／Lt！（neut279060，lymph　66SO｝6），Hb　7．7g／dl，　P！t45000／LL　1
に改善し，輸血施行せずもHb　6～8g／dlと保たれている為，
退院となる。現在，CyAの継続投与にて良好な経過をえてい
る。
3．　筋肉内に原発したBurkitt’slymphomaの一伊il
（内科学第三）野口容子，藤本博昭，近藤美知，代田常道，
　　　　　　　林　　徹
　症例は61歳男性，1996年10月に左啓部及び大腿部における
疹痛，腫張を認め入院。LDH，可溶性IL－2R抗体は異常高値を
示し，Gaシンチにて同部に著名な集積を，またMRIのT2強調
画像にて筋肉の腫大，境界不鮮明な高信号を認めた。左大腿
部生検にて，未分化なリンパ芽球様細胞が密に浸潤し，その
間に組織球が散見される“Starry　sky　pattern”を示した。
また，腫瘍組織における染色体検査にてt（2；8）等の異
常を認めた。EBVとの関連を認めなかったため，以上の結果
よりBurkitt’slymphoma非アフリカ型と診断。　CHOP療法及び
放射線照射を施行した。初期段階は治療に反応を示したもの
の，休薬期間中に急速に進展，増悪し，その後著名な治療抵
抗性を示した。悪性リンパ腫の筋肉内浸潤様式は転移性，直
接浸潤，筋肉内原発が知られているが，頻度はかなり低い。
本症例のような筋肉内原発のBurkitt’slymphomaは現在報告
されておらず，興味深い一例と考えられた。
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